
投 稿 查 稿 网上商城 考 试 期 刊 视 频

| 网站地图

| 我要收藏

| 经验口袋

首首首首页页页页  职职职职称称称称晋晋晋晋升升升升  医学医学医学医学期刊期刊期刊期刊  专专专专科文科文科文科文献献献献  期刊期刊期刊期刊阅读阅读阅读阅读  特色服特色服特色服特色服务务务务  医学医学医学医学新知新知新知新知  医学医学医学医学教教教教育育育育  网网网网上商城上商城上商城上商城  医学医学医学医学考考考考试试试试  经经经经典典典典专题专题专题专题

 请输入您想要的信息

在线投稿 投稿指南

绿色通道 特色专区

服务流程 常见问题

编辑中心 期刊阅读

中国社区医师

吉林医学

中外医疗

中国医学工程

中国卫生产业

 

吉林医学 

期刊介绍

在线阅读 

在线订阅

在线投稿

首页 >> 专科文献>> 泌尿内科

泌尿泌尿泌尿泌尿内内内内科科科科

后腹腔后腹腔后腹腔后腹腔镜镜镜镜下根治性下根治性下根治性下根治性肾肾肾肾切除切除切除切除术术术术

发表时间：2011-12-14 10:48:59 来源：创新医学网医学编辑部推荐 

  作者：刘红君  作者单位：临沂市人民医院，山东 临沂 

  [摘 要]目的：总结后腹腔镜下根治性肾切除术的治疗经验。

方法：回顾研究后腹腔镜肾脏切除手术治疗各类肾脏疾病23例，

其中肾癌14例，肾盂癌5例，上段输尿管癌2例，肾萎缩2例。结

果：23例手术均顺利,手术时间平均105 min,平均出血110 ml，术

后8 h～24 h进食，术后住院7 d～11 d，未出现并发症。23例随访

2个月～21个月,平均12.8个月,均健在,未见肿瘤复发。结论：该手

术具有手术时间短、安全可靠、患者恢复快、操作简单等优点,是

一种实用的手术方法。 

  [关键词关键词关键词关键词] 肾肾肾肾,肾肾肾肾盂盂盂盂,癌癌癌癌;腹腔腹腔腹腔腹腔镜镜镜镜 

  Abstract ：Objective To summarize the experience with gasless 

retroperitoneal laparoscopyassisted radical nephrectomy for patients 

with cancer in kidney and renal pelvis.Methods A retrospective study of 23 cases who had received retroperitoneal laparoscopic 

nephrectomy was made. The cases included 14 cases of renal carcinoma，5 cases ofcarcinoma of renal pelvis，2 cases ofcarcinoma ureter，

2 cases of nonfunctioningand atrophickidney.Results The procedure was performed successfully in all 23 cases. The mean operating time 

was 105 min,and mean blood loss was 110 ml.No operative complication occurred. All patients had taken food with 8～24 h post operation 

and were discharged 7～11d post operation.All the patients were followed for 2 to 23 months(mean,13.7months). All the patients have 

been alive with no tumorrecurrence and metastasis.Conclusion Gasless retroperitoneal laparoscopy assisted radical nephrectomy is safe, 

feasible,and easy to learn, with shorter operative time, less blood loss,and quicker post operative recovery.

  Key words：Kidney;Kidneypelvis;Carcinoma;Laparoscopy 

  腹腔镜技术在泌尿外科的应用日益广泛和成熟，多数肾脏切除手术可通过腹腔镜途径完成，而腹膜后腹腔镜因其解剖层次清

楚、对腹腔内脏器干扰较少更成为手术入路的首选。我院2005年3月至2006年7月行后腹腔镜肾切除术23例，效果良好，现报道如

下。 

  1 临床资料 

  1.1 一般资料 本组23例，其中男18例，女5例，年龄17岁～37岁，平均年龄47岁，术前均经超声、静脉肾盂造影及CT检查确

立诊断。15例病变位于左侧，右侧8例;肾癌14例，肾盂癌5例，上段输尿管癌2例，肾萎缩2例。肾癌瘤体大小2.3 cm～6.5 cm，4

例肿瘤位于肾上极，10例肿瘤位于肾脏中部或下极。 

  1.2 手术方法 硬膜外麻醉或全身麻醉后,患者侧卧位,腰部垫枕。自第12肋尖部向前下方作5 cm～6 cm切口,切开皮肤及皮下组

织,钝性分离肌层至腹横筋膜。切开腹横筋膜、Gerota筋膜,于腰大肌表面和肾周脂肪囊外剥离Gerota筋膜后层,使之形成一个较宽

敞的剥离腔。经切口置入30°腹腔镜及操作器械,术者通过切口直视或监视器,助手通过监视器画面操作。剥离Gerota筋膜前层,越
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过肾蒂部,于上极较容易使前后剥离面接合。用小号深部拉钩于Gerota筋膜后层腔隙拉开肾脏,在直视下确认肾蒂。用长镊子和长

组织剪等剥去肾动脉周围组织,显露肾动脉,用长直角钳于肾动脉下方带出一根7号丝线,用止血钳或腹腔镜深部打结器结扎肾动脉,

必要时可在近端上一钛夹,切断肾动脉，同法结扎离断肾静脉。肾下极处找到输尿管向下游离,上钛夹并离断。完全游离脏器后,7

号丝线环绕Gerota筋膜1周,以确认是否完全游离，置入能伸缩的塑料袋内,将肿瘤和肾脏标本装入袋中,拉出切口。 

  2 结果 

  本组病例后腹腔镜手术均获成功，无手术并发症发生，术中术后均未输血。手术时间75 min～165 min，平均105 min;术中失

血80 ml～350 ml，平均110 ml;术后8 h～24 h进食，24 h～48 h下床活动，术后住院7 d～11 d。患者恢复良好，切口疼痛轻，术后

病理与术前临床诊断完全符合。23例随访2个月～21个月，平均12.8个月，均健在，未见肿瘤复发。 

  3 讨论 

  随着腹腔镜技术应用的日益广泛和成熟，腹腔镜手术疾病适应证亦逐步拓宽。1990年Clayman等[1]开展了世界首例腹腔镜肾

切除术，1993年那彦群等[2]报道了国内首例腹腔镜肾切除手术。近年来腹腔镜肾切除手术已在国内广泛开展，在该领域积累了

一定的经验。我院至今完成后腹腔镜肾切除术23例,均取得满意疗效。该手术优点:小切口下完成整个手术并取出标本,不用套管及

通道。Gill[3]等认为:为了肾肿瘤术后分期、分级、预后判断及防止肿瘤在腹腔及切口等部位种植,标本切下后装入特制囊袋,从扩

大至5 cm～7 cm的辅助操作通道取出。肿瘤标本粉碎后取出将会增加肿瘤种植、转移的危险[4]。本手术仅作一个能通过器官标本

的小切口,侵袭小，以传统开放性手术为基础,在切口创缘附近操作同开放性手术,切口深部操作用腹腔镜进行。建立腹腔镜操作空

间时,可在直视下剥离,不用球囊盲目扩张，可避免剥离面上粘连、癌肿浸润或有横行血管时致损伤的危险，操作简便,安全性高。

腹腔镜经此小切口能根据需要自由改变位置和方向,通过直视或监视屏下,能安全、可靠地分离结扎肾蒂;不需气腹,消除了气腹可能

产生的一系列并发症,如高碳酸血症、皮下气肿、肺栓塞、肿瘤播散(气腹压≥16 mmHg)[5]等;手术时间短、创伤小、恢复快，可

部分使用开放性手术器械,不使用套管等其他一次性器械、材料,降低了医疗费用。腹腔镜手术适应证在逐步放宽。随着腹腔镜器

械的改良及手术技术的不断摸索改进，腹腔镜肾切除术已有取代传统开放手术的趋势。以往认为腹腔镜肾脏切除术主要适用于肾

脏良性疾病如各种原因引起的肾萎缩、肾积水、肾功能丧失、多囊肾等。近年的研究表明腹腔镜根治性肾切除术对于包括肾盂癌

在内的肾脏恶性肿瘤亦有很好治疗效果[6～8]。腹腔镜入路的选择：我科在开展腹强镜手术之初亦采用经腔途径，随着手术方法

不断摸索改进，经验积累，逐步尝试腹后入路;我们初步体会调整腰部穿刺点位置、气囊扩大腹膜后隙、加强对腹膜后解剖标识

的镜下确认等对于早期开展腹膜入路较为重要。腹膜后入路对于泌尿外科医生来说更为熟悉，腹腔入路更为直接，手术当中不需

切开后腹膜，不受腹腔内脏干扰，暴露简便，受限制少，能最大限度的避免腹腔内并发症的发生，术后胃肠功能恢复快，这已成

为目前多数研究者的共识[8]。本组23例均采用经腹膜后腔途径，术中显露清楚，手术时间短，无腹腔脏器并发症发生，手术打

击小。 
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